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Abstract 
Objective: To explore middle aged depression of hospitalized patients with renal failure reason, actively cooperate with treatment. 
Methods: To the nursing intervention of 100 patients with chronic renal failure. Results: Patients complete the role transformation, 
maintain good state of mind actively cooperate with treatment. Conclusion: Timely and effective nursing intervention for young and 
middle-aged patients with chronic renal failure was the effective methods to maintain a good mentality in the hospital.  
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青中年慢性肾功能衰竭住院患者抑郁心理原因分析及护理干预 
束长娟 
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通讯作者：束长娟, Email: shuchangjuan791724@126.com 
【摘要】 目的  探讨青中年肾功能衰竭住院患者抑郁心理的原因，促使患者积极配合治疗。方法  对 100 例慢性肾功能衰
竭患者进行护理干预。结果  患者完成角色转换，保持良好的心态积极配合治疗。结论  及时进行有效的护理干预是中青年
慢性肾衰竭住院患者保持良好心态的有效方法。 
【关键词】 慢性肾功能衰竭；抑郁心理；测评分析 
慢性肾功能衰竭(CRF)是各种肾脏疾病发展的最终结果，病程长，发病机制复杂，往往累及多个器官。
中国近年的统计资料显示慢性肾脏疾病的发病率为 2‰～3‰，尿毒症的年发病率为（100～130）/百万人[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  本组 100 例，男 67 例，女 33 例；年龄在 26～50 岁之间，文化程度：初中及小学 11 例，
高中及中专 65 例，大专及以上 24 例。全部患者尿素氮（31±10.3）mmol/L，血肌酐（873±105.6）μmol/L，
内生肌酐清除率（19.2±9.2）ml/min，均高于正常值。通过进行抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评表（SAS）
测评均存在悲观绝望心理。 
1.2 原因分析 
1.2.1 疾病因素  长时间住院，病情不能有效的控制。对躯体疾病预后的担心，死亡的恐惧。 
1.2.2 经济负担过重  由于慢性肾功能衰竭病程较长，透析次数频繁，2～3 次/周，且透析费用较高，患者
预感到因治疗疾病将可能增加经济负担和失去个人财产，可能引起家庭危机。 
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1.2.3 家庭因素  （1）夫妻生活质量下降。由于患者对疾病知识的缺乏，担心夫妻生活导致疾病加重，而
拒绝或减少夫妻生活，影响夫妻生活质量。因而对配偶产生内疚心理或担心配偶嫌弃等因素而产生抑郁心
理。（2）老人的赡养及子女的抚养。本次研究均为青中年患者，青中年为家庭的主要顶梁柱，经济来源的
主要负担者，有赡养老人及抚养子女的义务，当患者不能完成此项义务时，抱怨或者痛恨自己连累了家人，
心理压力较大。 
1.2.4 自我价值缺失  由于生病而产生自卑心理，不愿与外界交流，自我感觉无法胜任工作，患者常常自卑、
自责，内疚感加重容易产生抑郁情绪[2]。 
1.3 方法 
1.3.1 发动家属协作参与护理  患者入院后，护士应主动接近患者，向其介绍医院环境、住院须知和主管医
生和护士，让患者尽快适应环境，语言应诚恳亲切，通过交谈和观察评估患者抑郁的原因和程度，增强患
者的安全感和信任感[3]。护士应及时和患者家属沟通，使他们对患者多一些理解和支持，尽量不要在患者
面前提及经济负担。生活上给予悉心照顾，配合护理人员一起达到治疗和护理的最佳效果。 
1.3.2 帮助患者适应角色  （1）大多数患者平时身体健康，他们不能承认也不相信自己患了尿毒症，总希
望是医生判断失误或是血液检验有误，对可能发生的后果缺乏思想准备。护士应耐心的倾听患者的陈述并
适当的加以疏导，以科学的态度向患者解释本病，并经常把病情的变化及医生的诊疗意见有分寸的告诉患
者，同时讲明只有积极的配合治疗及护理才是有效的治疗方法。（2）鼓励患者及时表达不良情绪，引导他
们讲出心里话，将抑郁的情绪及时释放出来以缓解不良心理。从开始患病到接受治疗患者往往经历了悲观
失望→接受→认知→积极配合治疗的一个复杂的心理变化过程，医护人员应该给患者特别的关心和帮助，
从心理上安抚患者并与家属和患者加强交流。 
1.3.3 重视患者情绪的调节  护士在了解患者的实际困难取得患者的信任，并注意患者的情绪，可根据患者
的病情和文化程度就主要心理矛盾个别交流，疗效取决于患者的配合程度，纠正患者对此病的错误认识以
解除压力，提高患者接受治疗的依从性，鼓励患者从患病的困境中走出来，让患者知道，随着医学技术的
发展，尿毒症患者的治疗会不断提高，生活质量得到改善，患者可以长期的存活并得到康复可能。 
1.3.4 提供交流平台  建立“肾友之家”，促进患者学习交流。每月组织一次病友联谊会，选择性情开朗、
乐观自信的且治疗效果较好的患者介绍自己的治疗经历和感觉，以积极的态度去影响、鼓励其他患者[4]。 
1.3.5 树立健康的社会心理  鼓励患者回归社会，进行力所能及的劳动，增加经济收入，减少家庭及社会的
负担，同时充实自己，分散对疾病的注意力，体现自我价值，增加自信心，保持健康的心态，提高生活质
量。积极了解一些有关医疗保险的规定，最大限度地争取医保政策，解除患者和家属的后顾之忧。 
2 结果 
2.1 慢性肾衰患者自评抑郁量表（SDS）得分情况  见表 1。 
2.2 慢性肾衰患者焦虑自评量表（SAS）得分情况  见表 2。 
表 1  慢性肾衰患者自评抑郁量表（SDS）得分  表 2  慢性肾衰患者焦虑自评量表（SAS）得分 
焦虑程度 例数 构成比（%）  焦虑程度 例数 构成比（%） 
无抑郁（<53） 3 3  无焦虑（<50） 5 5 
轻度抑郁（53～62） 35 35  轻度焦虑（50～59） 32 32 
中度抑郁（63～72） 43 43  中度焦虑（60～69） 46 46 
重度抑郁（>72） 19 19  重度焦虑（>69） 17 17 
合计 100   合计 100 100 
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2.3 心理护理前后自评抑郁量表（SDS）得分比较  见表 3。 
表 3  心理护理前后自评抑郁量表（SDS）得分比较 （例） 
 自评抑郁量表（SDS）得分 
无抑郁（<53） 轻度抑郁（53～62） 中度抑郁（63～72） 重度抑郁（>72） 
心理护理前 3 35 43 19 
心理护理后 36 33 23 8 
注：P<0.01 
2.4 心理护理前后焦虑自评量表（SAS）得分比较  见表 4。 
表 3  心理护理前后焦虑自评量表（SAS）得分比较（例） 
 焦虑自评量表（SDS）得分 
无焦虑（<50） 轻度焦虑（50～59） 中度焦虑（60～69） 重度焦虑（>69） 
心理护理前 5 32 46 17 
心理护理后 35 31 27 7 
注：P<0.01 
3 讨论 
3.1 抑郁和焦虑是终末期肾病患者遇到最为常见的心理问题[5]  表 1 显示 100 例慢性肾功能衰竭的患者中，
有 97 例存在不同程度的抑郁，占 97%。通过对这些患者的心理评估、分析，采取了有效的护理干预，为患
者提供必要的心理支持，使患者得到安慰，提高自信心。干预后患者抑郁的检测率从 97%下降至 64%，说
明采取有效的护理干预能减少患者抑郁状态的发生。 
3.2 有效地心理护理可改善慢性肾衰患者的心理健康状况  人的心理和躯体是一个统一的整体，因此对于
肾病患者伴有心身疾病的治疗需要在身体治疗的同时并用心理治疗。心理护理结合健康教育和争取社会支
持，体现了“生理-心理-社会”的现代医学模式。有效的心理治疗可改变患者对疾病的态度，由被动变为
主动，消极变为积极，悲观变为乐观[6]。 
3.3 护理干预需与家庭和社会相结合  经常与患者家庭、社区及单位沟通，取得他们的支持并通过他们来
配合对患者的治疗和护理干预，让患者体验到家庭和社会的关心和温暖，从而增强患者战胜疾病的信心。 
4 小结 
通过对 100 例慢性肾功能不全患者心理护理，充分体会到心理护理与疾病治疗等同重要，是不可分割
的一部分，在整个护理过程中起到了药物治疗难以达到的作用。 
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